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La higiene oral és una cura infermera fonamental. Durant I'ingrés del pacient a la Unitat de Cures
Intensives (UCI), la salut oral es veu deteriorada a causa de la no ingesta i la medicacié administrada.
Aquesta alteracié fa que es produeixin canvis en la saliva, amb boca seca (xerostomia) o
hipersalivacié, que poden propiciar I'aparicié de placa dental (biopel-licula), la qual es comporta com
un reservori de patdogens microbians que colonitzen la cavitat bucal.

Una higiene bucal optima permet:

- Prevenir I'aparicié de possibles infeccions o lesions.

- Reduir la carrega microbiana a la mucosa oral.

- Mantenir una bona hidratacié dels llavis, les genives i la llengua.

- Procurar el benestar del pacient.

1. Objectiu

L’objectiu d’aquest procediment és:

e Estandarditzar les cures infermeres en el procediment d’higiene i cura bucal en malalts critics
no intubats.

e Prevenir i detectar precogment les complicacions més habituals secundaries a la higiene i cura
bucal del malalt no intubat.

2. Indicacions / Contraindicacions

Aquest procediment esta indicat en tots pacients ingressats a les unitats de critics, que no portin tub
endotraqueal. Inclou pacients no intubats 0 amb canula de traqueostomia.

3. Recursos

Recursos humans:

- Infermera.
- Tecnic/a en cures auxiliars d’infermeria (TCAI)

Recursos materials:

e Equips de proteccié individual (EPI)
- Mascareta quirurgica o protector respiratori, segons la situacié del malalt
- Ulleres de protecci6 individual, si s’escau
- Guants no esterils
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- Bata/davantal no esteéril
e Material per al procediment en malalts amb capacitat de realitzar la higiene oral de forma

autonoma:

- Solucié antiséptica bucal (clorhexidina al 0,12% o dentifric)

- Got

- Aigua

- Batea d'un sol Us

- Raspall de dents o escovilld per higiene bucal

- Tovallola

- Protector labial hidratant (cacau)

e Material per al procediment en malalts sense capacitat de realitzar la higiene oral:
- Material d’aspiracié de secrecions (presa d’aspiracio i tubuladura)
- Manometre de control de la pressio del pneumotaponament (si és portador de
traqueostomia)
- Got
- Kit d’higiene bucodental que inclou:

= Esponja bucal amb succid
= Sobre de solucié de clorhexidina al 0,12% (7-10ml)
= Pal d’esponja sense succio
= Humectant
- Tovallola
- Protector labial hidratant

4. Freqliencia recomanada

- Es recomana fer una valoracié complerta de la cavitat oral (incloent llengua, llavis, dents,
genives, saliva, paladar dur) i la higiene bucal en tots els pacients critics abans de les 6 hores
d’ingrés.

- Es recomana fer la higiene oral un cop per torn (c/8h), durant un minim de 2 minuts, després de
cada apat i sempre que sigui necessari, respectant les preferéncies del pacient i el descans

nocturn.
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5. Preparacio

Informeu al pacient sobre el procediment: que es fara, com, perqué i de quina manera pot
col-laborar.

Prepareu tot el material necessari.

Respecteu la intimitat del pacient, posant el vidre de la porta en opac o tancant la porta.
Col-loqueu el malalt en posicié fowler o semi-fowler (302-459).

Poseu-vos els EPI adients tenint en compte si el malalt té alguna mesura de precaucié de la
transmissio d’agents infecciosos, segons es requereixi.

Realitzeu la higiene de mans amb aigua i sab6 antiséptic o apliqueu-vos gel hidroalcoholic. Deixeu
assecar.

Col-loqueu-vos els guants no esteérils.

6. Recomanacions de neteja i desinfeccio

Al finalitzar el procediment:

Llenceu els residus i envasos utilitzats als contenidors corresponents (Grup II).

7. Realitzacio

Procediment en el malalt capac de realitzar la higiene oral de forma autonoma

Col-loqueu la tovallola sota la barbeta del malalt.

Valoreu l'estat de la cavitat oral.

En el cas de malalts amb protesis dentals, retireu-les i submergiu-les en solucié de Clorhexidina
aquosa al 0,12%.

Proporcioneu al malalt el raspall i la pasta de dents o I'escovill6 amb la soluci6 antiséptica bucal
de Clorhexidina al 0,12%. El malalt es raspallara amb cura les dents, la llengua i les genives
per eliminar els residus existents durant 2 minuts.

Faciliteu al pacient la solucié antiséptica de Clorhexidina al 0,12% per tal que glopegi.
Col-loqueu la batea sota el menté per recollir el liquid un cop hagi glopejat.

Netegeu, assequeu i protegiu els llavis.

Torneu a col-locar la protesis dental si s’escau. No es recomana mantenir la protesi a la nit. Si
no é€s necessari, assequeu-la i introduiu-la en un recipient tancat i retolat amb noms i cognoms

del pacient.
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Procediment en el malalt incapac de realitzar la higiene oral de forma autonoma

Col-loqueu la tovallola sota la barbeta del malalt.

Aboqueu la solucié aséptica al got.

En malalts amb traqueostomia, mesureu la pressié del pneumotaponament i mantingueu-lo
entre 20-30cmH:0.

Valoreu l'estat de la cavitat oral

Mulleu el raspall amb succié amb la solucié antiséptica bucal de Clorhexidina al 0,12% i
raspalleu amb cura les dents, la llengua i les genives per retirar la placa i eliminar els residus
existents. Eviteu irrigar la boca per minimitzar el risc de broncoaspiracio.

Netegeu la boca com a minim durant 2 minuts.

Aspireu, tancant 'orifici de I'escovilld, les secrecions i restes de la soluci6 aplicada amb cura.
Assequeu I'excés de soluci6 oral i el voltant de la boca per la part exterior.

Apliqueu 'humectant a sobre I'esponja sense succio i apliqueu a les mucoses i les genives.

Hidrateu els llavis amb el protector labial.

8. Cures preventives

Les complicacions secundaries a la higiene oral del pacient no intubat sén: nausees, sagnat oral,

broncoaspiracio i lesions a la mucosa oral.

1.

Prevenir les nausees

Eviteu provocar nausees, introduint el raspall o I'escovillé no més de tres dits a la cavitat bucal.

Prevenir el risc de broncoaspiracio
Durant la higiene oral mantingueu al pacient en posicié de Fowler (45°%) o semi-fowler (309).

Minimitzeu el volum d’antiseptic que irrigueu a la cavitat bucal.

Prevenir el risc de sagnat
Abans de la higiene valoreu la situacié clinica del malalt i el risc de sagnat (pacient amb
plaquetopénia, trastorns de la coagulacid, lesions orals)

Valoreu l'estat de la cavitat i la preséncia de lesions 0 mucositis.
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e Controleu la pressié de succi6 del sistema d’aspiracio perqué no sobrepassi els 120-150
cmH20.

e Utilitzeu I'esponja amb succio6 enlloc del raspall en cas de risc de sagnat oral.

4. Prevenir el risc de lesions per pressié

e Hidrateu els llavis i protegiu les comissures labials amb material de proteccié per evitar LPP.

e Si el malalt porta protesi dental, recomaneu-li que se la retiri abans d’anar-se a dormir i, després
de la seva higiene, tal i com es fa referéncia a I'apartat anterior, assequeu-la i introduiu-la en un
recipient tancat. Retoleu el recipient amb el nom i cognoms del pacient i el contingut.

9. Educacio sanitaria

En malalts desperts:
- Informeu al pacient del procediment perque col-labori.
- Indiqueu-li que no s’empassi la soluci6 antiseptica.

10. Registre

Registreu al programa Centricity Critical Care (CCC):
- Data i hora de la higiene bucal.

- Procediment realitzat.

- Estat de la cavitat oral.

- Complicacions durant la higiene

- Altres dades d'interes

11. Avaluacio de resultats

Els indicadors per avaluar aquest procediment son:

- N2 de pacients no intubats amb la higiene i valoraci6 oral abans de les 6h d’ingrés.

- N? de pacients no intubats amb la higiene i valoracio6 oral ¢/8h / total de pacients no intubats.

- N? de pacients no intubats amb lesions (mucositis, LPP, ferides) / total n® de pacients no
intubats.

12. Documents relacionats amb el procediment

e Procediment HUB: “Higiene i cura bucal: malalt intubat en decubit supi”. (DI-MIV-PRD-139)
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¢ Procediment HUB: Higiene de mans. (COM-CINF-PCL-282)
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